
ANMÄLAN TILL
TORSBY KULTURSKOLA

Elevens namn

Födelseår Nuvarande skola och klass

Instrumentalkurs

Sång Dans

Finns önskat instrument 
i hemmet?

Deltagit tidigare?
Tidigare lärare

JA NEJ

JA NEJ

1:a val: 2:a val:

Deltar fler syskon i 
Kulturskolan?

Namn

Namn

Målsmans namn

Adress

Postnr/ort

Telefon bostad Telefon arbete

Personnummer (10 siffror)

Instrument/ämne

Instrument/ämne

Skriv ut anmälan och skicka eller faxa till: Torsby Kommun, 63.Kulturskolan,  
685 80 Torsby, 0560-162 84 (fax). 
Du kan även fylla i den digitalt och maila den till: kulturskolan@edu.torsby.se

Nedanstående uppgifter kommer att läggas in i vårt elev- och kundregister

initiator:kulturskolan@edu.torsby.se;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:76441af9e627194588337206cc0cdc7c
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